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INTRODUCCION.

1a infancia estd en rela-

onsecuencias que desen-

cadcna prlnc1pa1mcn te pe

os-procesos infecciosos, re--

traso en el crecmuento y muerte en ;cl peor de los ‘casos.

En México, continfia siendo una de las principales causas de --
atencidn en los diversos niveles de salud y representa un gran porcen
taje en los ingresos a las Unidades Médicas. Asi como el ser :t::d;rr{sri;lg

rada una patologia con una gran tasa de mortalidad (1).

Sin embargo al.ser considerada la desnutricidn come un estado
de inmunodeficicncia adquirida (2). Nos obliga que para llevar a ca-
bo el presente estudio, ¢l conocer aunque sca de una manera somera co
mo se encuentra estructurado cl sistcma inm;molbgico. Il cual consis
te en un grupo heterogéneo de c€lulas que ticnen diferentes activida-
des biolbgicas y que sc encuentran repartidas en la sangre, cn los dr
ganos linfoides primarios y sccundarios y ademis infiltradas en dife-
rentes tejidos del cuerpo. Su inmunocompetencia se apoya fundamental
mente en que tiene capacidad para reconocer los antigenos propios. --

Esto permite interacciones cntre diferentes células y moléculas solu-



~de:-esas:isustancias

ra acelerar ‘este.proceso;.catabd : z .que se repi-

ta el contécp ﬁqéfel mismo-antig ! idad y-me-

membranas a medida queim

aduran,: la.literatura inmunoldgi-




ca ha.-acumilado

Sus -numerosa

células

el control y el flnal de 1a respuest;‘“: o

la ayuda que recibe de todas estas células ;i-sistema -
inmune necesita, para hacer efectiva su respuesta que se
activen diversos sistemas de enzimas (plasminas) los fac

tores de la coagulacidn de la sangre, etc.

Siendo por lo tanto facilmente deducible lo comple.
jo que resulta’la interaccidén de tales sistemas en la --
respuesta inmunoldgica, en el paciente desnutrido e in--

fectado (3).

Sin embargo desde hace décadus, han sido recaliza--
dos diversos estudios en los cuales se huitrutado de es-
tablecer una relacidn cntre la desnutricién-inmunodcfi--
ciencia-infeccibn (4,5). Identificandose por Chadra, un
tipo hipopldsico y disminucidn de los linfocitos T circu
lantes, asi como una corrclacidn entrc tal inmunodcfi---
ciencia y el incremento de los procesos infecciosos a nji
vel enteral y respiratorio (6). AsiI mismo existen diver
sos e¢studios en la défdﬁlidﬁd que demucstran que la res-

puesta a nivel humoral- tanto dec pacicntcs desnutridos co



mo- eutréficosies-semej

6n. en estudios realiza

ue: tal situacidn parece

Razéﬁ,pof ia:éﬁ gsultardificil en nuestros dias

el considenar al paciente desnutrido como un sujeto iner
me, el cual sucumbe fdcilmente, ante cualquier proceso -

morboso (9).

Considerando por lo tanto interesante el llevar a
cabo un estudid prospectivo, en pacicntes desnutridos e
infectados; acerca de la determinacidn de los niveles de
las diversas inmunoglobulinas, asi como su correlacidn -

de éstas con la evolucidn clinica del paciente.



MATERIAL Y METODOS.

Fueron ‘est dlados 45 pac1entes desnutrldos severos

ncluidos en el es

tudio los sigi atorio y gabinete:

a: completa

Urocultlvo
.,Coprocultlvo

Hemocultlvo

]clerradlografia y placa 51mp1e dc f
abdomcn. .

o



 5 dias.3 Para bosterlormcnte colocarseravtravés de un ca
pllar,'en 1as caJas prefabrlca n agar semisdlido.
~(Casa Hoeschst, NOR-Part;ge '
Llevandose a caborla ;etfuras contra patrones pre
viamente estableCLdos y reglstrandose en hojas especia--
les.

Los resultados fucron sometidos a andlisis estadis
ticos en basea a: histogramas, poligono de frecuencias,

desviacidn estéindar y coeficientes de correlacidn.



Se estudiaron 45 pa
infectados de los cuales
sexo masculino con

‘nino, Fig. 1y 2.

Al ‘ser determinados los niveles de las diversas
“inmunoglobulinas, &stos se encontraron con los siguien

tes rangos de'dispersién, Fig, 5,6, 7, 8, 9 y 10.

Los niveles de 1a inmunoglobulina G, fueron en=-
contrados por debajo de los valores considerados como
normales con respecto de la poblacidn sana, lo cual cs
td en concordancia con lo referido por diversos auto--
res, (2, 3, y 4). Figs. 5y 0.

La inmunoglobulina M; fucjf&mﬁﬁé”fén¢ohtfada con.

niveles por debajo de los norr ¢r tal disminu

cibn tan importante con: Tespec ersonas Sanas.

Figs. 7 y 8.



" La inmunoglobulin

,ve1e§-p6r;aébajo:d

valores con respecto a la edad

“indirecta la respuesta délthgg

Por otra parte al ser reclacionados los niveles de

la IgM se demostrd una gran significancia correlativa -
(r=0.85). Demostrando un hecho interesante: el incre--
mento en los niveles de dicha inmunoglobulina en rela--
cidn con las condiciones clinicas de'los paclentes, sin

importar las edades de éstos. Fig. 12,

Asi mismo los niveles de las inmunoglobulinas IgA,
también demostrd que es significativamente correlativa
(r=0.,75), en iguales condiciones con respecto a la edad

y elevacidn de tal inmunoglobulina y las condiciones ac



“tuales de los pacientes.e:

En resumen pued
existe a nivel humora
cidn de los niveles d¢ }as' ia;iy;éﬁé?iar,i
respuesta del organiém&iaﬁtef}ds:pf ‘ sés iﬁfeﬁdiééaé;"ig

Fig. 11, 12 y 13.



fig. |. Distribucion por Edad y Sexo
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fig:2 - Distribucién Acumulads por Eda’dr,y Sexd :
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_fig. 3, Distribucidn de Acuerdo a la Edad.
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FRECUENCIAS RELATIVAS ACUMULADAS
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fig.5. Distribucidn de Niveles de Ig@G
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FRECUENCIAS RELATIVAS ACUMULADAS

fig.6. Distribucion Acumulada de Ig@6
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fig. 7. Distribucién de Valores de IgM
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FRECUENCIAS RELATIVAS ACUMULADAS
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FRECUENCIAS . RELATIVAS ACUMULADAS
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C Q&NfoL Uféﬂim
Siendo ia desnﬁtfitigp' ns deraqé}épmo;uﬁ estado de
inmunodeficiencia addpifidﬁ_&,élaqueré;:eiiQueﬁar a todos
nuestros pacientes desnutri&oé e iﬂfectados como imposibi-
litados, para hacer frente a los procesos infecciosos a --
que son sometidos. Resulta interesante el demostrar, que
Tos niveles de inmunoglobulinas IgG, IgM e IgA. No se en--
cuentran en limites tan bajos, como para condicionar por -
si sBlos un incremento en las tasas de morbiletalidad, en
dichos pacientes. Hecho que ya ha sido expuesto por diver
sos autores, (7, 8, 9, 10 y 11). Y si en cambio, tal mor-
biletalidad ser condicionada por la presencia de un medio

hostil en el que se encuentre el paciente.

Ya que como ha sido ilustrado y referido en el pre--
sente estudio, los niveles de inmunoglobulinas, no estan -

en relacidén con la evoluci®n clinica del paciente.

Sin embargo, quedan aGin algunas dudas sobre y hasta
qué grado dichos niveles de anticuerpos; puedan scrvir pa-

ra proteger al organismo de tal patologia.

En conclusidn:

1. Los niveles de inmunoglobulinas no estidn tan seriamen-

te afectados como para condicionar per se la prevalen-

10



71ac10n con 105 nlveles d

cia de procesos infecciosos en el paciente desnutri-

do.

La evoluc1o

C1iﬁicaide”1bs‘ acientes no esti en re-

iﬁ'uﬁbglobﬁiinés.

Ya ‘que como ha sxdo desmostrado en e1 presente estu-

dio, existe un 1ncrcmento a la par ‘de 1las inmunoglo-

_bulinas en relacidn con e1 proceso infeccioso, lo --

que estd en concordanc1a con lo referido por diver--

sos autores (6, 7, vy 8).n

Existen otros factores coadtuantes, que perpetfian -

los procesos infecciosos, én tales pacientes.

11
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